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の関連における年齢と重症度の影響を調査するため、患者を年齢と Acute Physiology 
and Chronic Health Evaluation (APACHE) II scoreで層別化し 4群（若年軽症群：70
歳未満かつ APACHE II score 25未満、若年重症群：70歳未満かつ APACHE II score 25
以上、高齢軽症群：70歳以上かつ APACHE II score 25未満、高齢重症群：70歳以上か





結   果： 
 研究１：212 人の多臓器障害患者が分析対象となった。79/212 人(37.2%)でウリナス
タチン投与が行われた。年齢の中央値は 70歳、135/212（64%）が 65歳以上だった。APACHE 
II scoreの中央値は 25だった。多変量ロジスティック回帰分析においてウリナスタチ
ン投与と、28 日死亡の間に関連を認めなかった(オッズ比 = 1.22; 95%信頼区間, 
0.54-2.79）。年齢、APACHE II scoreにて層別化した解析では、各群ともウリナスタチ
ン投与と 28 日死亡に有意な関連を認めなかったものの、若年軽症群でウリナスタチン
投与の 28日死亡に対するオッズ比は 1を下回っており(オッズ比 = 0.50; 95%信頼区間, 
0.07-2.37)、その他の患者群では 28日死亡に対するオッズ比は 1を上回っていた（若
年重症群：オッズ比 = 2.00; 95%信頼区間, 0.57-7.31 高齢軽症群：オッズ比 = 4.13; 
95%信頼区間, 0.37-93.2 高齢重症群：オッズ比 = 1.91; 95%信頼区間, 0.60-6.17）。 

























結   論： 
 高齢者は若年者と治療法に対する反応が異なる可能性があり、若年者とは異なった治
療戦略をとる必要がある。高齢患者自身の希望を治療に反映するために ACPの一層の普
及が必要である。 
 今後も増加していく高齢者を対象とした更なる研究が、高齢重症患者の予後改善とよ
りよい終末期医療の実現のために必要である。 
